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Hinweis  
  
Die im nachfolgenden Text genannten Handelsnamen, Warenbezeichnungen und 
Gebrauchsbezeichnungen sind teilweise patent- und urheberrechtlich geschützt. Aus dem 
Fehlen eines besonderen Hinweises bzw. des Zeichens ® darf nicht geschlossen werden, dass 
kein patent- oder urheberrechtlicher Schutz besteht.
1 
 
Inhaltsverzeichnis  
 
 
 
Vorwort                  3 
 
Zusammenfassung                 4 
 
Publikation                 14 
 
Literaturverzeichnis                 21 
 
Danksagung                   24 
           
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3 
 
Vorwort 
 
 
Die vorliegende Dissertation gründet auf einer Originalpublikation, die 2018 in der 
Fachzeitschrift Journal of Dentistry veröffentlicht wurde. Folgend ist dem Abdruck des 
englischsprachigen Originals eine Zusammenfassung in deutscher Sprache vorangestellt.  
  
Der Titel der Publikation lautet folgendermaßen:  
  
Maria Pfeilschifter1, Verena Preis1, Michael Behr1, Martin Rosentritt1: 
Edge strength of CAD/CAM materials.  
Journal of Dentistry 74 (2018) 95–100 
 
  
  
1Department of Prosthetic Dentistry, Regensburg University Medical Center, Regensburg 
93042, Germany. 
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Zusammenfassung 
 
Eine Vielzahl verschiedener Materialien eignen sich für die Herstellung von CAD/CAM 
Restaurationen. Durch die intraorale Abformung und die digitale Datenerfassung wird dies für 
den Anwender immer einfacher. Neben klassischen Keramiken sind derzeit einige 
Verbundwerkstoffe und eine Hybridkeramik als CAD/CAM Materialien am Markt erhältlich. 
Diese kunststoffbasierten Systeme können ohne zusätzliche Bearbeitung (wie beispielsweise 
Sinterung, Kristallisation oder Glanzbrand) verwendet werden und sind deswegen bei der 
Chairside-Anwendung zeitsparender und kostengünstiger einzusetzen. Aufgrund der 
unterschiedlichen Zusammensetzungen der Materialien ergeben sich verschiedene 
mechanische Eigenschaften (1-3). Ebenso unterscheiden sich das In-Vitro Verhalten (4,5), das 
Verhalten auf implantatgetragenen Restaurationen (6,7), der Bruchwiderstand (8) und die 
maschinelle Verarbeitung (8,9). Wegen des geringen Kosten- und Fertigungsaufwands und 
der allerdings eingeschränkten mechanischen Eigenschaften, können diese Materialien 
besonders für Veneers, Onlays und teilweise für Vollkronen empfohlen werden. Die 
Hersteller bewerben diese Werkstoffe mit verbesserter Kantenstabilität und leichter 
Verarbeitung, wobei sie insbesondere in dünnen Randbereichen Vorteile gegenüber 
Keramiken haben können (9,10). 
Die Verbundeigenschaften und Stabilität der Materialien sind abhängig von der Präparation, 
dem Randschluss und der Befestigungsart (11). Für den klinischen Erfolg einer Restauration 
sind vor allem ein dichter langfristiger Randschluss, sowie die Passgenauigkeit und Stabilität 
entscheidend. Durch Verschleiß und Kraftübertragungen im Randbereich kann es zu 
Dezementierungen kommen, welche den Restaurationsrand schwächen. Um Brüche am Rand 
zu reduzieren, sollten marginale Bereiche nicht direkt belastet und eine adhäsive Befestigung 
gewählt werden, um die Randstabilität und -qualität weiter zu verbessern. Kleine 
Absplitterungen führten zu reduzierter Ästhetik und erhöhter Zahnsteinbildung. Größere 
Ausbrüche könnten zu erhöhter Sensibilität des Zahnes, Plaque Akkumulation, 
Mikroundichtigkeiten und sogar zu Sekundärkaries führen. Besonders für spröde Materialien 
gilt, dass jeder Riss oder jede Absplitterung an Randbereichen oder an den Höckern zum 
Versagen der ganzen Restauration führen könnte (2, 12). Eine insuffiziente Präparation oder 
Passung, beispielsweise aufgrund der nicht angepassten Radien der Schleifinstrumente (13), 
könnten diese Effekte verschlimmern. Zyklische Kaukräfte, die auf ein Material mit geringer 
Elastizität (E-Modul von Verbundkeramiken: ~15GPa, Lithiumdisilkatkeramik ~100 GPa) 
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oder geringer Kantenstabilität einwirken, können zu einer Ausbreitung oder zum Bruch des 
Randes und schließlich zum Debonding führen. Polymerbasierte Werkstoffe zeigen eine 
geringere Verbundfestigkeit als keramische Restaurationen. Gründe dafür sind sowohl eine 
geringere Verbundfestigkeit der Polymerwerkstoffe (12), als auch eine bessere 
Spannungsverteilung an der zentralen Verbundstelle (14). 
Kantenstabilitätstests geben Auskunft über die Stabilität von Restaurationen in marginalen 
Bereichen (15, 15-19). Ausschlaggebend für einen Bruch bzw. ein Absplittern sind der 
Abstand zur Kante, die Dicke der Restauration (20), der Typ des Eindringkörpers (21) und der 
Verbund zur darunter liegenden (Zahn-) Struktur. Watts et al. schlugen, basierend auf einer 
linearen Beziehung zwischen Kraft und Abstand zum Rand vor, den Kantenstabilitätstest bei 
einer maximalen Kraft in einer Distanz von 0,5 mm durchzuführen (16). Eine klinisch 
relevante Testmethode sollte jene Kraft bestimmen, welche nötig ist, um einen Bruch der 
Restaurationskante zu verursachen. In diesem Test wurde ein standardisierter Eindringkörper 
nahe der Probenkante positioniert und eine Kraft mit konstanter Geschwindigkeit appliziert. 
Es wurde die maximale Kraft, die zum Riss, Absplittern oder Bruch des Materials führte, 
bestimmt. Diese maximale Kraft wurde als „Kantenstabilität“ bezeichnet. Um den Einfluss 
des Abstandes vom Rand zu untersuchen, wurden die Tests mit verschiedenen Abständen 
zwischen 0.4 bis 1.0 mm durchgeführt. Die Nullhypothese dieser in vitro Studie war, dass die 
Kantenstabilität unabhängig ist von:  
a. verwendeten Materialien  
b. der Dicke der Probekörper oder 
c. dem Abstand vom Rand 
Ausgewählte Materialien mit stark differierenden Werten wurden weiter untersucht, um den 
Einfluss der adhäsiven Befestigung auf die Kantenstabilität zu prüfen. 
 
Material und Methoden: Die Kantenstabilität wurde für acht Verbundwerkstoffe, eine 
Hybridkeramik und eine klinisch erprobte Lithiumdisilikatkeramik (Referenz) bestimmt. Alle 
Materialien sind für die Verarbeitung mit computer-aided design und computer-aided 
manufacturing (CAD/CAM; e.g. Cerec Omnicam, MCXL, Sirona, D) geeignet. Materialien 
und Hersteller sind Tabelle 1 zu entnehmen.  
Unbearbeitete, viereckige CAD/CAM Blöcke wurden rund geschliffen und in Scheiben 
geschnitten (Leica P1600, Diamantscheibe, Wasserkühlung 600 rpm, n=10 pro Material). Um 
den Einfluss der Dicke des Materials zu untersuchen, wurden 1 mm und 2 mm dicke Proben 
(10 mm Durchmesser) hergestellt. Um eine möglichst praxisnahe Restauration zu simulieren, 
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wurden die Verbundwerkstoffe, die Hybridkeramik und die Keramik Referenz im gefrästen 
Zustand verwendet. Die Lithiumdisilikatkeramik wurde zusätzlich (REF: EmaxCAD, Ivoclar 
Vivadent) gemäß Herstellerangaben (820 °C-840 °C, 13 min) kristallisiert. Die 
Oberflächenrauheit (Ra, Rz) wurde mittels eines profilometrischen Rauheitsmessgerätes 
(Perthometer SP6, Feinprüf Perthen; LT=1.7/0.25, 0.1 mm/s, 2 µm Diamant Eindringkörper) 
bestimmt. 
Um die Bruchlast (maximale Belastungskraft) zu ermitteln, wurden die Proben fixiert und mit 
einem Vickers Diamant (1 mm/min, Zwick 1446) im Abstand von 0,4, 0,5, 0,6, 0,7, 0,8, 0,9 
und 1,0 mm vom Rand unter Zuhilfenahme einer Mikrometer Justiereinrichtung positioniert 
und belastet. Die Krafterkennung wurde auf einen 10-prozentigen Abfall der aktuellen Kraft 
eingestellt. Um sicher zu stellen, dass die eine Kante des Vickers Diamants parallel eindringt, 
wurde der Diamant mit der zweiten Kante in Richtung des Randes der Probe positioniert. Für 
die Messungen wurden die Proben durch eine Markierung in vier Segmente unterteilt. Die 
Kraft, die im Abstand von 0,5 mm gemessen wurde, ergab die Kantenstabilität des Materials 
(16).  
Eine 1 mm dicke Scheibe, welche zahnähnliche Eigenschaften aufweist, wurde mit einer 
ebenfalls 1 mm dicken Scheibe des zu testenden Materials verklebt. Aufgrund der oben 
aufgeführten Ergebnisse und um den Aufwand gering zu halten, wurden nur LU, BC und VE 
für diesen Test verwendet. Die mechanischen Eigenschaften des darunterliegenden 
zahnähnlichen Probekörpers, wie zum Beispiel das Elastizitätsmodul, sind wichtige Faktoren, 
die man bei einem Kantenstabilitätstest in Betracht ziehen sollte (7). Deswegen wurden LU 
Scheiben (E-Modul: ~13 GPa) verwendet, welche ein Elastizitätsmodul im Bereich von 
humanem Dentin besitzen (22, 23). Vor der Verklebung der polymerbasierten Werkstoffe 
wurden diese, laut Herstellerangabe, sandgestrahlt (Al2O3, 50 µm, 2bar) und die 
Hybridkeramik geätzt (5% HF, 60s). Wie klinisch empfohlen, erfolgte die adhäsive 
Verklebung mit einem Silan und einem dualhärtenden universellen selbstadhäsiven Bonding 
(Ceramic Bond, Bifix SE [beide Voco], 20 s mit Elipar Trilight, 3M). Mit demselben 
Vorgehen, wie bereits beschrieben, wurden die oben genannten Materialien auf ihre 
Kantenstabilität geprüft, wobei das zu testende Material stets oben zu liegen kam.  
Das Versagen eines Materials wurde in (A) Riss, (B) geringfügiges Chipping, (C) 
schwerwiegendes Chipping und (D) Fraktur des Plättchens eingeteilt. Exemplarisch wurden 
elektronenmikroskopische Aufnahmen (SEM Quanta, Philips, NL; SE Detektor, 10 KeV, 
niedrig Vakuum, WD~40mm, Vergrößerung bis zu 500x) durchgeführt, um die Bruchmuster 
im Detail darzustellen. 
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Die Berechnungen und statistischen Analysen wurden mit dem Programm SPSS 23.0 für 
Windows (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) durchgeführt. Die Normalverteilung wurde mit dem 
Kolmogorov-Smirnov Test kontrolliert. Die Mittelwerte und Standardabweichungen wurden 
berechnet und die statistische Analyse wurde mit der einfachen Varianzanalyse (ANOVA) 
und dem Bonferroni Post-Hoc-Test durchgeführt. Das Signifikanzniveau (α) wurde auf 0,05 
gesetzt. 
 
 
Code Material, Hersteller Anmerkung Biegefestigkeit 
(MPa) 
E-modul 
(GPa) 
Füllgehalt 
(Gew%) 
CS Cerasmart, GB, B Verbundkeramik (Bis-
MEPP, UDMA, MA) 
231 12,1±0,8 
[28] 
64 
BC BRILLIANT Crios, 
Coltene AG, CH 
Verbundkeramik 198±14 10,3±0,5 70 
VE Vita Enamic, Vita 
Zahnfabrik, D 
Hybridkeramik (Keramik/ 
duales Polymernetzwerk) 
150-160 30 86 
ET Estelite, Tokuyama 
Dental, J 
Verbundkeramik 225 [29] 13,8 [29] 70 [29] 
KA Katana Avenvcia, 
Kuraray Noritake 
dental Inc., J 
Verbundkeramik 
(UDMA, TEGDMA) 
189,8 [26] 12,4 [26] 62 
KJ KZR CAD Jamakin, 
Jamakin Co., J 
Verbundkeramik 235 10,4 [29] 65 [29] 
LU Lava Ultimate, 3M, 
USA 
Verbundkeramik 
(annähernd 80Gew% 
nanokeramische Partikel 
gebunden in 
Kunststoffmatrix, Bis-
GMA, UDMA, Bis-EMA, 
TEGDMA) 
204±19 12,77±0.99 80 
SB SHOFU Block HC, 
SHOFU, US 
Verbundkeramik 
(UDMA, TEGDMA) 
191 10,4 [30] 61 
VG VOCO Grandio 
blocs, VOCO, D 
Verbundkeramik 330 18 86 
REF Referenz E.max 
CAD, Ivoclar 
Vivadent, FL 
Lithiumdisilikat (LiSi₂), 
kristallisiert 
360±60 95±5 100 
Tabelle 1. Material and Materialeigenschaften (Literatur und Herstellerangaben, Bis-EMA: Ethoxyliertes Bisphenol-A-
Dimethacrylat; Bis-GMA: Bisphenol-A-glycidylmethacrylat; BisMEPP:2,2-Bis(4-methacryloxypolyethoxyphenyl)propan; 
TEGDMA: Triethylenglycoldimethacrylat; UDMA: Urethandimethacrylat, MA: Methacrylat) 
 
 
Ergebnisse: Im Allgemeinen stieg die Kantenstabilität, je größer der Abstand zum Rand war. 
Die Unterschiede zwischen den Materialien wurden innerhalb der 1 mm dicken Plättchen 
deutlicher. Die Kantenstabilität der 1 mm starken Proben (Abb. 1) variierte zwischen 64,4 ± 
24,2 N (SB) und 183,2 ± 63,3 N (REF), mit signifikanten Unterschieden (ANOVA: p<0,001) 
zwischen den Materialien. Der Bonferroni Test zeigte Unterschiede zwischen den Materialien 
VE und KA, KJ und REF (p≤0,014), KA und VE, SB und VG (p≤0,038), KA und SB 
(p=0,011) und SB und REF (p=0,003).  
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Abb. 1: Maximalkraft für 1 mm Plättchen (Mittelwert, Standardabweichung; Abstand zur Kante 0,4-1 mm). 
 
Für die 2 mm dicken Plättchen (Abb. 2) wurden Werte zwischen 129,2±32,5 N (LU) und 
230,3±67,5 N (CG) ermittelt. Der ANOVA Gruppenvergleich zeigte keine signifikanten 
Unterschiede (p=0,109) zwischen den Materialien. Der Bonferroni Vergleich erbrachte 
ebenfalls keine signifikanten Differenzen (p>0,235) innerhalb der getesteten Proben. Eine 
signifikant unterschiedliche Kantenstabilität zwischen 1 mm und 2 mm starken Plättchen 
konnte lediglich für BC (p=0,023), VE (p=0,000), SB (p=0,009) und VG(p=0,002) (Tabelle 
2) ermittelt werden. Die mittlere Oberflächenrauheit Ra der Materialien variierte zwischen 
0,07 µm und 0,27 µm (Tabelle 2). Es zeigten sich signifikante Unterschiede (p<0,001, 
ANOVA) zwischen der Oberflächenrauheit der Materialien. Die Arbeitshypothese einer 
Normalverteilung mit einem Signifikanzniveau von 0,05 kann nicht verworfen werden. Die 
Bruchmuster des Kantenstabilitätstests der 1 mm starken Proben waren gekennzeichnet durch 
geringfügiges Chipping (2 %), Risse (10 %), Frakturen des Plättchens (10 %) und 
schwerwiegendes Chipping (78 %). Die 2 mm Plättchen zeigten zu 68 % schwerwiegendes 
Chipping, 26 % geringfügiges Chipping, 4 % Risse und 2 % Brüche. Unter den einzelnen 
Materialien gab es keine signifikant verschiedenen Versagensformen (Pearson Chi-Quadrat p 
> 0,086).  
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Abb. 2: Maximalkraft für 2 mm Plättchen (Mittelwert, Standardabweichung; Abstand zur Kante 0,4-1 mm). 
 
Adhäsiv geklebte Proben: Im Vergleich der 2 mm Plättchen gegenüber den geklebten 1 mm + 
1 mm Plättchen wurde für keines der drei getesteten Materialien LU, BC und VE (p>0,524) 
ein signifikanter Unterschied ermittelt. Die Bruchmuster der geklebten Proben variierten nur 
wenig im Vergleich zu den 2 mm Plättchen. In den meisten Fällen gab es ein geringfügiges 
Chipping (67 %) oder ein schwerwiegendes Chipping (33 %), aber ohne signifikante 
Unterschiede (Pearson Chi-Quadrat p=0,741) (Abb. 3).  
 
 Kantenstabilität [N] 
bei 0,5 mm Abstand 
zur Kante 
Kantenstabilität [N] 
bei 0,5 mm Abstand 
zur Kante 
Ra [µm] Rz [µm] 
Abkürzung 1 mm 2 mm 
CS 155,0±47,9  230,4±67,5 0,07±0,02 0,74±0,11 
BC 96,2±37,8  204,2±77,3 0,10±0,01 0,84±0,05 
VE 66,0±4,5  128,2±14,7 0,21±0,02 1,60±0,11 
ET 146,2±26,5  167,2±26,7 0,21±0,05 1,95±0,38 
KA 176,2±44,8  153,8±60,8 0,14±0,02 1,04±0,23 
KJ 171,0±41,2  163,4±38,2 0,12±0,06 0,85±0,24 
LU 109,0±67,0  129,2±32,5 0,23±0,01 1,67±0,07 
SB 64,4±24,2  145,6±46,6 0,27±0,04 2,21±0,43 
VG 80,4±18,6  146,8±28,2 0,17±0,04 1,25±0,18 
REF 183,2±63,3  177,0±94,4 0,20±0,03 1,92±0,68 
Tabelle 2. Kantenstabilität [N] bei 0,5 mm Abstand zur Kante für 1 mm und 2 mm Plättchen, Oberflächenrauheit (Ra,Rz). 
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Abb. 3: Vergleich der Kantenstabilitäten zwischen 1 mm, 2 mm und 1 mm + 1 mm geklebte Plättchen (Mittelwerte, 
Standardabweichung; Abstand zur Kante 0,5 mm) 
 
Diskussion: Der Versuchsaufbau dieser Studie gibt Auskunft über die Kantenstabilität und 
somit über die Qualität der marginalen Bereiche CAD/CAM gefertigter Restaurationen. 
Ferner erlaubt dieser eine Aussage über die maschinelle Verarbeitung der CAD/CAM 
Materialien. Dentale polymerbasierte Werkstoffe könnten durch falsche Belastung oder in zu 
dünn gestalteten Bereichen Absplitterungen an den Höckern, sowie Brüche am Rand oder an 
den Kanten erleiden. Der vorliegende Test versuchte die „Kantenstabilität“ als jene Kraft zu 
quantifizieren, welche notwendig ist, um ein Absplittern nahe der Kante der Probe unter 
standardisierten Bedingungen zu provozieren (16, 21). Leider gibt es bisher keine 
Standardmethode, die eine Einteilung der Materialien zulässt, obwohl eine Differenzierung 
zwischen den einzelnen Materialien und den verschiedenen Konditionen für eine korrekte 
klinische Anwendung dringend nötig wäre. Die Hypothese dieser Untersuchung, dass die 
Kantenstabilität von CAD/CAM Kunststoffmaterialien nicht vom Material, der Dicke des 
Probekörpers oder dem Abstand vom Rand abhängig ist, konnte nicht bestätigt werden. Es 
gab in jedem der drei Punkte klare Unterschiede. Die Kantenstabilität variierte zwischen 65 N 
und 180 N bei den 1 mm Plättchen und zwischen 130 N und 230 N bei den 2 mm Plättchen. 
Obwohl 1 mm eine klinisch relevante Dicke ist, können die Eindrücke eine Tiefe von > 100 
µm überschreiten. Dadurch kann das entstehende Spannungsfeld überlagert werden, wodurch 
die Ergebnisse also negativ beeinflusst werden. Mit 1,5 mm dicken Probekörpern könnten 
daher andere Ergebnisse erzielt werden, die möglicherweise einen geringeren Einfluss auf die 
Kantenstabilität zeigen. Es wurden leicht unterschiedliche Bruchmuster zwischen den 
Materialien mit verschiedener Dicke ermittelt, aber es gab keine großen Unterschiede 
zwischen den verschiedenen polymerbasierten Werkstoffen. Die Ergebnisse verdeutlichen, 
dass unter klinischen Bedingungen andere Kantenstabilitäten der Materialien erwartet werden 
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können, wenn wie empfohlen ein Präparationsdesign von >0,8 mm (zirkulär) und > 1,5 mm 
(okklusal) angewandt wurde. Um Absplitterungen oder marginale Ausbrüche zu vermeiden, 
sollten die Herstellerangaben strikt befolgt werden. Die Bruchmuster zeigten, dass die 
Restauration, zusätzlich zu kleinen Absplitterungen, schwerwiegende Schäden davontragen 
könnte. Wenn klinisch möglich, könnte eine dickere Versorgung, zumindest bei vier der 
getesteten Materialien, zu einer höheren Stabilität der gesamten Restauration beitragen: Im 
Vergleich der 1 mm Plättchen zu den 2 mm Plättchen, zeigten letztere teilweise eine 
mindestens doppelt so hohe Kantenstabilität. Nur die Keramik Referenz und vier 
polymerbasierte Werkstoffe zeigten keinen Unterschied zwischen 1 mm und 2 mm. Die 
Unterschiede zwischen den 1 mm und 2 mm Plättchen unterstreichen die Notwendigkeit der 
Prüfung und des Vergleichs verschiedener klinisch relevanter Dicken.  
Es gab eine lineare Beziehung zwischen aufgewandter Kraft und dem Abstand von der Kante. 
Dennoch war der Kraftanstieg mit größer werdendem Abstand zum Rand materialabhängig 
und besonders bei 1 mm dicken Plättchen sehr deutlich. Für die 2mm Proben musste mit 
steigendem Randabstand insgesamt mehr Kraft aufgewandt werden, um ein Versagen der 
Probe zu erreichen. Auffällig war das Verhalten von LU, VG und SB bei 1mm Dicke und bei 
der Verbundkeramik VE für beide 1 mm und 2 mm Dicken. Der nur leichte Anstieg der 
Kantenstabilität zwischen 0,4 mm und 1,0 mm Abstand vom Rand könnte auf ein 
schwächeres oder spröderes Material hinweisen. Im Gegensatz dazu könnte ein steiler 
Anstieg, wie beispielsweise bei BC oder ET, für eine bessere marginale Stabilität während 
des Fräsens (9,10) oder eine reduzierte Rauheit der Kanten nach dem Fräsen bezeichnend sein 
(24). Wegen der geringen mechanischen Belastbarkeit der polymerbasierten Werkstoffe (oder 
niedrigfester Glaskeramiken) im Vergleich zu Lithiumdisilikatkeramiken, könnte die klinisch 
notwendige Oberflächenbehandlung durch Sandstrahlen die Ränder der Restauration 
beschädigen (25). 
In Bezug auf die mechanischen Eigenschaften weisen die Materialien große Unterschiede auf, 
beispielsweise Biegefestigkeiten zwischen 150 und 350 MPa (vgl. Tabelle 1). Ein getestetes 
Material (LU) ist nicht für die Herstellung einer Vollkrone indiziert. Als Ursachen für 
Dezementierungen der daraus gefertigten Restaurationen werden eine insuffiziente Festigkeit 
und/oder eine erhöhte Wasseraufnahme vermutet. Obwohl viele in Vitro Tests die klinische 
Verwendbarkeit der Materialien bestätigen können, sollten für polymerbasierte Werkstoffe 
und Hybridkeramiken weitere Machbarkeitsstudien und klinische Tests durchgeführt werden. 
Für die vorliegenden Messungen der Kantenstabilität kann bisher keine klinische Relevanz 
belegt werden, obwohl einige Materialien die Werte von erprobten Lithiumdisilikatkeramiken 
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erreichen. Es wurde keine offensichtliche Korrelation zwischen Kantenstabilität und anderen 
in der Literatur verfügbaren Eigenschaften, wie Biegefestigkeit (24), Elastizitätsmodul oder 
Fülleranteil (1) ermittelt. Da ein Vickers Diamant die Rissbildung verstärken oder einen 
bereits existierenden Riss intensivieren könnte, könnte die Kantenstabilität mit der 
Sprödigkeit oder der Bruchfestigkeit eines Materials korrelieren. Allerdings zeigte die 
Kantenstabilität keine Korrelation zur vorher ermittelten Biegefestigkeit (8) oder Vickershärte 
(26).  Die mechanischen Eigenschaften der polymerbasierten Werkstoffe werden mit 
zunehmender Einsatzdauer (27, 28) schlechter. Daher könnte eine Bestimmung der 
Kantenstabilität nach Alterung oder Lagerung eine klinisch relevante Erweiterung dieses 
Tests sein. Einzelne Materialien wurden auf den Einfluss der adhäsiven Befestigung auf die 
Kantenstabilität geprüft. Es wurden Materialien ausgewählt, die niedrige (LU) und hohe (BC) 
Kantenstabilitäten und verschiedene Zusammensetzungen (Verbundkeramik gegenüber 
Hybridkeramik [VE]) aufwiesen. Wie erwartet verstärkte die Verklebung der 1 mm Plättchen 
die Kantenstabilität aller Materialien auf Werte im Bereich von 2 mm Plättchen. Allerdings 
sollte man bei der Bewertung der Ergebnisse die Zementschicht (40 µm) und den damit 
verbundenen Dickenzuwachs berücksichtigen. Diese Ergebnisse machen zudem deutlich, dass 
eine gute und belastbare adhäsive Befestigung der Versorgung zwingend notwendig ist. Für 
die klinische Anwendung gilt, dass eine schlechte Verbundfestigkeit (12) und/oder eine 
insuffiziente Verklebung kombiniert mit Wasseraufnahme (11) langfristig ein klinisches 
Versagen und eine Fraktur der Restauration fördern oder verursachen könnte. 
Zwischen den Materialien wurden keine signifikant unterschiedlichen Bruchmuster ermittelt, 
was auf einen spröden Bruch der polymerbasierten Werkstoffe, der Hybridkeramik und der 
Keramik Referenz hinweist. Die Bruchmuster weisen darauf hin, dass es notwendig ist die 
Proben mit einem darunter liegenden Material, welches Dentin simuliert oder Dentin ähnliche 
Eigenschaften aufweist, zu testen, um die Festigkeit der Materialien (29) nicht zu 
überschätzen. Die Proben sollten plan auf dem Halter aufliegen, um fehlerhafte Messungen zu 
vermeiden. Die Aufteilung in Quadranten, verringert zwar den Aufwand der Messungen, 
dennoch sollten Plättchen, die bereits schwere Schäden aus den vorhergehenden Prüfungen 
aufweisen, nicht für weitere Tests verwendet werden. Neben klinischen Faktoren, wie 
Verschleiß oder lokaler Belastung im Kontaktbereich können auch Oberflächenrauheit und 
Vorschädigung die Ergebnisse beeinflussen. Obwohl die Materialien signifikant 
unterschiedliche Rauigkeiten zeigten, konnte kein Einfluss auf die Kantenstabilität festgestellt 
werden. Dieser Sachverhalt könnte dem scharfen Vickers Diamant zugeschrieben werden, 
welcher unabhängig von der Oberflächenrauheit einen Bruch verursacht. Die Verwendung der 
13 
 
Proben nach dem Fräsen und Schneiden war wichtig, um eine möglichst praxisnahe Situation 
zu schaffen, ebenso die Kristallisation der Keramik. Rein ohne nachfolgende Kristallisation 
gefräste Keramiken könnten andere Ergebnisse zeigen. Es könnte zudem sein, dass Spuren 
vom Schneiden oder Schleifen die Ergebnisse beeinflusst haben. Deshalb sollten für die 
Kantenstabilitätstests die Oberflächen (Ra, Rz oder Sa, Sz) der Materialien immer 
berücksichtigt werden. 
 
Fazit: Dieser Test gibt Aufschluss über die Kräfte, welche nötig sind um ein Chipping am 
Rand eines Probekörpers zu verursachen, womit eine Aussage über die maschinelle 
Verarbeitung von CAD/CAM Materialien oder die marginale Stabilität dieser Restaurationen 
getroffen werden kann. CAD/CAM Materialien sollten bewusst hinsichtlich ihrer 
physikalischen Eigenschaften ausgewählt werden. Die einzelnen Materialien zeigen 
verschiedene Kantenstabilitäten, welche nicht vom Typ des Materials (Keramik, 
Verbundkeramik, Hybridkeramik) abhängig sind, jedoch aber von der Zusammensetzung und 
den Eigenschaften des Materials. Die Kantenstabilität der CAD/CAM Materialien steht in 
Relation zu der Dicke der Probe und dem Abstand vom Rand, deshalb kann für den klinischen 
Alltag empfohlen werden möglichst dicke Versorgungen zu verwenden.  
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